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Syventdvien opintojen projektityoni tarkoitus oli uudistaa Anatominen
ruumiinavaus -opintojakson ruumiinleikkely- eli dissektio-oppimateriaali
vastaamaan paremmin opintojakson nykyistd toteutustapaa Turun yliopiston
ladketieteellisessa tiedekunnassa. Lisdksi projektityohoni liittyi toisena osana
mallivainajan tekeminen kyseistd opintojaksoa varten opiskelijoiden kdytidnnon
oppimateriaaliksi avauskertoja varten.

Dissektio-oppimateriaalin uudistin ja mallivainajaa tein yhdessa ladketieteen
opiskelijan Janne Luotosen Kkanssa. Meilla oli tyoparini kanssa seka
oppimateriaalin ettd mallivainajan tekemisen suhteen omat, tyomaaraltaan
toisiaan vastaavat vastuualueemme. Mallivainajan tekemisessd olivat lisdksi
mukana ladketieteen opiskelijat Jesse Kaukomo ja Petri Ojala omine
vastuualueineen.

Mallivainaja oli oppimateriaalina opiskelijoille syksyn 2016 Anatominen
ruumiinavaus -opintojaksolla ja kevaan 2017 anatomian viikonloppukurssien
opetuksessa.  Uudistettu  dissektio-oppimateriaali  otettiin ensi  kerran
opetuskdayttoon syksylla 2017 niin ikddn Anatominen ruumiinavaus
-opintojaksolla. Opintojakson padtyttyd laadimme kurssin opiskelijoille
palautekyselyn uudistamamme dissektio-oppimateriaalin toimivuudesta. Palaute
oli keskimaarin positiivista, ja opiskelijat kokivat oppimateriaalin hyodylliseksi.
Palautteen perusteella onnistuimme syventdvien opintojen projektiosiossamme
hyvin.

Tama on syventavien opintojen opinndytetyoni kirjallinen osuus, jossa kayn lapi
projektitybmme  taustoja ja toteutusta sekd analysoin saamaamme
opiskelijapalautetta dissektio-oppimateriaalista. Lisdksi keskityn Kkirjallisessa
osuudessani lyhyesti olkanivelen kiertdjakalvosimen vaivoihin, niiden
diagnostiikkaan ja nykyisiin hoitosuosituksiin.

Asiasanat: anatominen ruumiinavaus, dissektio, kiertajakalvosin, mallivainaja,
oppimateriaali
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1 JOHDANTO

Syventdvien opintojen projektityéni tarkoitus oli uudistaa Anatominen
ruumiinavaus -opintojakson ruumiinleikkely- eli dissektio-oppimateriaali
vastaamaan paremmin opintojakson nykyistd toteutustapaa Turun yliopiston
ladketieteellisessd tiedekunnassa. Lisdksi projektityohoni liittyi toisena osana
mallivainajan tekeminen kyseistd opintojaksoa varten opiskelijoiden kdytannon
oppimateriaaliksi avauskertoja varten. Vastuuohjaajana toimi professori Juha
Peltonen ja lahiohjaajina yliopisto-opettaja Niina Loponen ja kliininen opettaja Heli

Yla-Outinen.

Dissektio-oppimateriaalin uudistin ja mallivainajaa tein yhdessa ladketieteen
opiskelijan Janne Luotosen kanssa. Han teki yhteistd projektiamme niin ikdan
omana projektityondan. Meilla oli tyoparini kanssa sekd oppimateriaalin ettd
mallivainajan tekemisen suhteen omat, tyomadraltddn toisiaan vastaavat
vastuualueemme. Vastasin itse mallivainajan ylaraajojen dissekoinnista seka
yldraajan ja seldn avausohjeiden tekemisestd Kkirjalliseen oppimateriaaliin.
TyoOparini preparoi mallivainajan alaraajat ja kirjoitti ohjeet alaraajan seka paan ja
kaulan alueen opetuskertoja varten. Mallivainajan tekemisessa olivat lisdksi
mukana ladketieteen opiskelijat Jesse Kaukomo ja Petri Ojala vastuualueenaan
mallivainajan seldan preparointi. He eivat kuitenkaan osallistuneet dissektio-
oppimateriaalin uudistamiseen, vaan tekivat projektityonain opetusvideot

rintakehin anatomiasta.

Uudistettu dissektio-oppimateriaali otettiin ensi kerran opetuskayttéon syksylla
2017 Anatominen ruumiinavaus -opintojaksolla. Opintojakson paatyttya laadimme
kurssin  opiskelijoille =~ palautekyselyn = uudistamamme  oppimateriaalin
toimivuudesta. Palautekyselyn tulokset analysoin tdman Kkirjallisen tyoni lopussa.
Mallivainaja oli oppimateriaalina opiskelijoille syksylla 2016 Anatominen

ruumiinavaus -opintojaksolla ja kevailla 2017 anatomian viikonloppukursseilla.

Tassa  kirjallisessa  tydssdani  keskityn  projektityéni  raportoinnin ja
opiskelijapalautteen analysoinnin lisdksi lyhyesti olkanivelen kiertdjakalvosimen

(rotator cuff) vaivoihin, niiden diagnostiikkaan ja nykyisiin hoitosuosituksiin.



2 AINEISTO JA MENETELMAT

2.1 Anatominen ruumiinavaus -opintojakso ja avausohjeet

Anatominen ruumiinavaus -opintojakso (50p) kuuluu Turun ladketieteellisen
tiedekunnan toisen vuosikurssin (CD3) ladketieteen ja hammasladketieteen
opiskelijoiden opetusohjelmaan pakollisena opintojaksona. Opintojakson
oppimistavoitteena on syventdd ja soveltaa jo aikaisemmin opittuja tietoja ja
taitoja ihmisen makroskooppisesta anatomiasta. Opintojaksoon kuuluu luentojen,
multimediaopetuksen ja seminaarien lisaksi yhteensda 3-15 tuntia opetusta
opetusavaussalissa, hammasladketieteen opiskelijoille avaussaliopetusta on 3-6
tuntia. (Opinto-opas, Turun yliopisto 2020.) Opetusavaussalissa opiskelijat
padsevat opettajan ohjauksessa itse osallistumaan anatomisiin ruumiinavauksiin
lahjoitusvainajia hyddyntamalla. Dissektiolla tarkoitetaan leikkelyd, paloittelua,
leikkautumista tai irtautumista, tarkemmin ruumiin leikkelya anatomian opiskelun
yhteydessda tai kudosten (terdva tai tylppd) avaus- ja irrottelutekniikkaa

leikkauksissa (Ladketieteen termit, Duodecim sanakirjat).

Opintojaksolla on ennen vuotta 2017 ollut kdytossa dissektio-oppimateriaalina
ohjevihkonen Soveltava makroskooppinen anatomia (Santti ym. 2015), joka
perustui vuonna 1982 laadittuihin ja vuonna 1983 ensi kertaa julkaistuihin
ladketieteellisen tiedekunnan opinto-ohjeisiin. Oppimateriaali  pohjautui
englanninkieliseen kirjaan A New System of Anatomy: A dissector’s Guide and
Atlas (Zuckerman 1981). Opintojaksoon kuului ennen vuotta 2005 yhteensa 120
tuntia avaussaliopetusta, ja jokaisella opiskelijalla oli titd 60h. NyKkyisin
opintojaksolla vainajien preparointiin on varattu pakollisilla avauskerroilla aikaa
yhteensa vain 39h. Vanha oppimateriaali ei siten soveltunut enda nykyisen kurssin
oppimateriaaliksi, silld avaussaliopetukseen kaytossa olevaa aikaa ei ole yhtd
paljon kuin ennen. Vanha oppimateriaali oli my6s jokseenkin vaikealukuinen ilman

minkadnlaisia havainnollistavia kuvia, ja edellytti hyvid pohjatietoja anatomiasta.

Nykyisin kurssiopetus avaussalissa on jaettu yhteensa 13 pakolliseen
opetuskertaan seka viiteen valinnaiseen opetuskertaan. Yhteen pakolliseen
avauskertaan osallistuminen on opiskelijalle pakollista, ja sen lisdksi on
mahdollista osallistua valinnaisiin avausopetuskertoihin. Jokainen opiskelija

osallistuu vain yhteen pakolliseen avauskertaan, jolloin jokaisella 13 avauskerralla



tyoskentelevat eri opiskelijaryhmat (ryhmat 1-13). Neljilla ensimmaisella
pakollisella opetuskerralla Kkeskitytdan alaraajan tdrkeimpiin anatomisiin
rakenteisiin, neljdlla seuraavalla puolestaan yldraajan anatomian tarkastelemiseen.
Seuraavana ovat avauskerrat niskan ja kaulan sekd selin ja selkdytimen
rakenteille. Kolmella viimeiselld pakollisella opetuskerralla keskitytdan paan ja
kaulan alueen anatomiaan. (Anatominen ruumiinavaus -kurssiohjelma, Turun
yliopisto 2017.) Uudistamamme dissektio-oppimateriaali sisdltaa pdivitetyt,
yksityiskohtaiset =~ etenemis- ja  tydskentelyohjeet  ndille  pakollisille

avaussaliopetuskerroille.

Uudistamassamme oppimateriaalissa havainnollistamme kuvien avulla, kuinka
dissektioihoviillot kullakin avauskerralla tehdaan. Viiltojen oikeaoppiseen
tekemiseen on useita etenemisvaihtoehtoja, mutta pyrimme valitsemaan viilto-
ohjeet sellaisiksi, ettd edelliskerran avaus palvelisi hyvin myds seuraavaa
avauskertaa esimerkiksi sen suhteen, ettd vainajan ihon saa suljettua
mahdollisimman hyvin kuivumisen estamiseksi. Tarkoituksena oli myds, etta joka
opetuskerralle jdisi uutta dissekoitavaa, minkd vuoksi tietyllda avauskerralla
avataan vain tietty alue ihosta ja dissekoidaan sen ihoalueen alaiset rakenteet.
Thoviiltojen tekemisen lisdksi ohjeistamme avausohjeissa sanallisesti vaihe
vaiheelta, kuinka ihoviiltojen tekemisen jalkeinen dissekointi syvemmalla etenee ja
mitd anatomisia rakenteita kullakin avauskerralla olisi tdrked saada ndkyviin

opintojakson oppimistavoitteiden mukaisesti.

Itse olin mukana opettamassa syksylla 2016 Anatominen ruumiinavaus
-opintojaksolla yhdella kolmen tunnin mittaisella avauskerralla, joka liittyi
olkapunoksen (plexus brachialis) ja olkavarren rakenteisiin. Olin opetuskertaan
mennessa saanut kyseiselle avauskerralle alustavan avausohjeen tehtyd, jonka

toimivuutta pdasin samalla ensimmaista kertaa kaytdnnossa testaamaan.

2.2 Mallivainaja

Projektityoni toinen osa koostui mallivainajan tekemisestd syksyn 2016
Anatominen ruumiinavaus -opintojaksoa varten. Mallivainaja oli Turun yliopistolle
ladketieteellisen kayttoon lahjoitettu ruumis, josta tietyt anatomiset rakenteet

preparoitiin  mahdollisimman tarkasti esiin. Kdytidnndssd mallivainajasta



preparoitiin nakyville lihakset seka tarkeimmat nivelet, hermot ja verisuonet siten,
ettd rakenteita ympdroivd, ndkyvyyttd olennaisesti haittaava rasvakudos
poistettiin. Tama mahdollisti oleellisten rakenteiden yksityiskohtaisemman

tarkastelun.

Suomessa jokainen oikeustoimikelpoinen henkilé voi halutessaan lahjoittaa
ruumiinsa ladketieteelliseen opetus- ja tutkimuskayttoon
ruumiinluovutustestamentilla. Lahjoitustestamentti tehddan asuinpaikkaa lahinna
olevan yliopiston ladketieteelliseen tiedekuntaan Turussa, Helsingissa, Kuopiossa
tai Tampereella. Ruumiin luovutuksesta ei makseta rahallista korvausta. (Lahjoita
ruumiisi ladketieteelle, Turun yliopisto 2020.) Lahjoitetut ruumiit ovat erittiin
tarkeitd ladketieteen ja hammasladketieteen opiskelijoille anatomian ja
anatomisiin  rakenteisiin liittyvien Kkliinisten ongelmien oppimisen ja
ymmartamisen  kannalta.  Lisdksi  lahjoitetuilla = ruumiilla  suoritetut
ruumiinavaukset opettavat ladketieteen opiskelijoille kuolleen kohtaamista

(Opinto-opas, Turun yliopisto 2020).

Mallivainajan dissekoin yhdessa Janne Luotosen, Petri Ojalan ja Jesse Kaukomon
kanssa kevaan ja kesdn 2016 aikana. Minun vastuualueeseeni kuului mallivainajan
yldraajojen dissekointi. Janne Luotonen puolestaan preparoi esiin mallivainajan
alaraajan tarkeimmat rakenteet. Jesse Kaukomo ja Petri Ojala vastasivat seldn ja
selkdytimen dissekoinnista. Prepararointi suoritettiin niin, ettd mallivainajan
keskiakselin toinen puolisko, esimerkiksi vainajan vasen yldraaja, dissekoitiin
toista keskiakselin puoliskoa pinnallisemmin, toinen syvemmin. Nain seka
pinnallisia ettd syvempia anatomisia rakenteita oli mahdollista tarkastella niiden
oikeassa anatomisessa sijainnissaan, ilman ettd kummaltakin ruumiinpuoliskolta

olisi esimerkiksi katkottu nakyvyytta haittaavat lihakset poikki.

Valmiiksi preparoitua mallivainajaa hyo6dynnettiin ruumiinavausopetuksessa
syksylla 2016 ja kevaalla 2017. Mallivainaja toimi mallina ja suuntalinjana
opiskelijoiden itse suorittamissa ruumiinavauksissa. Lisdksi opiskelijat saivat
oppimismielessa tarkastella mallivainajan valmiiksi preparoituja anatomisia
rakenteita, joita kaikkia CD3-opiskelijat eivat ajanpuutteen vuoksi voi preparoida

ruumiinavauskurssin aikana.



2.3 Ylaraajan dissekointi

Vastuualueeseeni mallivainajan dissekoinnissa kuuluivat oikea ja vasen ylaraaja.
Aloitin ndiden preparoinnin toukokuussa 2016 ja tydskentelin aktiivisesti
mallivainajan parissa kesakuun loppuun. Dissekoinnin viimeistelin elokuussa 2016
ennen silloisen CD3-kurssin ruumiinavauskurssin alkua. Preparoinnin apuna
kaytin anatomian oppikirjoja, ruumiinavauskurssin aikaisempaa avausohjetta ja
Zuckermanin oppikirjaa A New System of Anatomy: A dissector’s Guide and Atlas.
Ohjeita sain myos ohjaajaltani, yliopisto-opettaja Niina Loposelta seka

obduktioteknikko Pierluigi Pelliccionilta.

Dissekointi onnistui kokonaisuudessaan hyvin. Sain preparoitua esiin oleelliset
anatomiset rakenteet ylaraajasta, mukaan lukien olkapaan toimintaan osallistuvat
rinnan ja selkdpuolen lihakset. Preparointia tein sekd anteriorisesti ettd
posteriorisesti. Preparoituihin rakenteisiin lukeutuivat rintalihakset m. pectoralis
major ja minor, selkdpuolen lihaksista m. trapezius ja m. latissimus dorsi, olkapdan
m. deltoideus sekd rotator cuff -lihakset (m. supraspinatus, m. infraspinatus,
m. teres minor ja m. subscapularis). Olkavarren lihaksista preparoin esiin lihakset
m. biceps brachii caput longum ja breve, m. coracobrachialis, m. brachialis ja
m. triceps brachii caput longum, laterale ja mediale. Kyynarvarren preparoituihin
lihaksiin lukeutuivat anteriorisesti m. flexor carpi ulnaris, m. palmaris longus,
m. flexor carpi radialis, m. pronator teres, m. brachioradialis, m. extensor carpi
radialis longus & brevis, m. flexor digitorum superficialis, m. flexor digitorum
profundus, m. flexor pollicis longus, m. supinator sekd m. pronator quadratus.
Posteriorisesti kyyndrvarressa preparoin esiin lihakset m. anconeus, m. extensor
carpi ulnaris, m. extensor digiti minimi, m. extensor digitorum, m. extensor carpi
radialis brevis ja longus, m. extensor indicis, m. extensor pollicis longus ja brevis,
m. abductor pollicis longus sekd m. supinator. Praparoimiini olka- ja kyynarvarren
tarkeimpiin valtimoihin lukeutuivat arteria axillaris, a. brachialis ja a. ulnaris.
Hermoista preparoin nakyville n. accessoriuksen, hartiapunoksen (plexus
brachialis) sekd tdstd alkunsa saavat olka- ja kyynarvarren alueen hermot n.
axillaris, n. radialis (kyyndrvarressa ramus superficialis ja profundus), n.
musculocutaneus, n. medianus, n. ulnaris, n. cutaneus brachii medialis seka n.
cutaneus antebrachii medialis. Kidden alueella preparoin esiin aponeurosis
palmariksen, tarkeimmat kdmmenen lihakset, kyynarvarren lihasten janteet ja

sormien jannetupet.



Yksilolla voi olla anatomisissa rakenteissaan anatomian oppikirjoista poikkeavaa
vaihtelua. Preparoimani vainajan yldaraajan anatomian suhteen huomasin, etta
vasempaan peukaloon meni nelja jannettd, vaikka oppikirjan (Paulsen ja Waschke
2011) mukaan tdnne menisi vain kolmen lihaksen, m. abductor pollicis longus,
m. extensor pollicis brevis ja m. extensor pollicis longus, janteet. Mahdollisesti
kyseessda on kuitenkin ollut m. abductor pollicis longuksen jakaantuminen
kahdeksi janteeksi, kuten Paulsen ja Wascken (2011) anatomian oppikirjan eras
piirros viittaa. Muita merkittdvia variaatioita anatomiassa en preparoimassani

vainajassa sen hetkiselld anatomian osaamisen tasollani havainnut.

3  KIERTAJAKALVOSIMEEN LITTYVAT KIPUTILAT

Opinndytetydssani tarkeimpana tarkastelualueenani oli ylaraaja, jonka oleellinen
rakenne on kiertdjakalvosin (engl. rotator cuff). Rotator cuff on ryhma lihasten
janteitd, jotka vakauttavat olkaniveltd ja mahdollistavat ylaraajan liikkeet ja
ylaraajan nostamisen pain yldpuolelle (Karjalainen ym. 2019). Rotator cuff
-lihaksiin lukeutuvat musculus supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor ja
m. subscapularis. Ne vastaavat olkanivelen liikkeiden suorittamisesta:
m. supraspinatus olkanivelen abduktiosta eli loitonnuksesta ja hiukan
ulkorotaatiosta eli ulkokierrosta, m.infraspinatus ulkokierrosta (tarkein
ulkokiertdja), m. teres minor olkanivelen ulkokierrosta ja adduktiosta eli
lahennyksesta sekd m. subscapularis olkanivelen sisdrotaatiosta eli sisdkierrosta
(tarkein sisdkiertdjd). M. supra- ja infraspinatusta hermottaa n. suprascapularis
(C4-C6), m. teres minoria n. axillaris (C5-C6) ja m. subscapularista hermottavat

nn. subscapulares (C5-C7). (Paulsen ja Waschke 2011.)

Rotator cuffin poikkeava toiminta voi aiheuttaa potilaalle kiputiloja eri tavoin. Kipu
ja liikerajoitteet voivat liittya rotator cuffin janteiden kulumaan tai repedmisiin.
Syyna voi olla myo6s rotator cuffin janteiden tai olkanivelen toimintaa edistdvien
limapussien eli bursien tulehdus. Janteet voivat myo6s jaada puristuksiin
yldpuolisten luurakenteiden valiin (engl. impingement), mika aiheuttaa kipua. Kipu
ilmaantuu yldraajan tietyssd asennossa tai esimerkiksi nukuttaessa
vahingoittuneen olkapaan paalla. Rotator cuff -jannevaivojen yhteydessa on lisdksi

lahes aina havaittavissa kipukaarioire (engl. a painful arc): kun yldraajaa
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loitonnetaan passiivisesti poispdin vartalosta, kipu ilmaantuu 60-120 asteessa.

(Karjalainen ym. 2019.)

Kivun ldhteen tarkka arviointi olkapadkipuisella potilaalla voi olla vaikeaa, jolloin
voidaan Kkayttad yhteisnimitystd “olkalisikkeen (acromionin) alainen kipu”
kuvattaessa potilaan olkavaivaa. Tamdn termin alle lukeutuvat termit
tendinopatia, impingement, ahdas olka -oireyhtymd, hankausoireyhtyma,
pinneoireyhtyma, kipukaarioireyhtyma ja limapussin tulehdus eli bursiitti.
Ahtautta, hankausta tai pinnettd kuvaavia termid suositeltavimpia ovat termit
olkalisdkkeen alainen kipu tai tendinopatia, silla kiertdjakalvosimen janteen
kontaktilla olkalisikkeeseen ja olkapddn kivulla ei ole ilmeistd syy-
seuraussuhdetta. Rotator cuff -kipuun voi liittya lyhytaikaisesti myos janteen

tulehdus eli tendiniitti. (Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Olkanivelen kiertdjakalvosinvaivoista yleisin on erityisesti 35-50-vuotiailla
tavattava ahdas olka -oireyhtymd, ja useimmiten tuolloin supraspinatusjanne on
artynyt (supraspinatustendiniitti). Tilaan saattaa liittyd myos kalkin kertyminen
olkapadhan, jolloin puhutaan kalkkiolasta. Alle 30-vuotiailla yleisin syy ilman
ilmeista vammaa kehittyneeseen krooniseen olkapaakipuun on olkanivelen
liiallinen 16ysyys (epdstabiilius), kun taas yli 50-55-vuotiailla syynda on usein

kiertdjakalvosimen repeama. (Vastamaki 2000.)

Seuraavassa keskityn kiertdjakalvosimen jdnnevaivojen diagnostiikkaan ja
hoitosuosituksiin nykytutkimuksen valossa. Tarkastelun ulkopuolelle jaavat suorat
rotator cuffin traumaattiset repedmat, joissa kirurgista hoitoa on harkittava jo heti

alkuvaiheessa (Olkapdan jannevaivat: Kdypa hoito -suositus, 2014).

3.1 Kiertajakalvosimen vaivojen diagnostiikka

Kiertdjakalvosimeen liittyvan vaivan diagnoosin jdljille padsee yleensa huolellisella
anamneesilla ja kliiniselld tutkimuksella. Joskus diagnoosin tueksi tarvitaan
kuvantamistutkimuksia, joista olkapdaan réntgentutkimus on ensilinjan vaihtoehto
(Olkapdan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus, 2014). Ellei olkapaidvaivaa edella

merkittdvd vamma, ei rontgenkuvaus ole heti alussa tarpeen. Janteen kuntoa



voidaan selvittdd tarkemmin ultradanelld, artrografialla, magneettitutkimuksella

tai artroskopialla. (Vastamaki 2003.)

Yleinen oire olkapdan jdnnevaivoissa on olkapdian tai olkavarren yldosan
lateraalisyrjadn levossa, rasituksessa tai molemmissa ilmaantuva kipu, joka
rasituksessa  ilmenee  erityisesti = vaakatason yldpuolisissa liikkeissa.
Rappeumaperdisessa jannevaivassa tendinopatiaa ja repedmaa on vaikea erottaa
toisistaan oireiden perusteella. Liapdisevadan repedmadaan liittyy usein erityisesti
aktiivisten liikelaajuuksien rajoittuminen ja lihasvoimien heikkeneminen.
Kliinisessa tutkimuksessa tarkeitd ovat lapaluun ja olkapaan inspektio, palpaatio,
olkanivelen liikelaajuuksien selvittdminen aktiivisesti ja passiivisesti seka
lihasvoimien ja olkanivelen vakauden testaaminen. (Olkapain jannevaivat: Kaypa
hoito -suositus, 2014.) Inspektiossa on huomioitava, ettd pitkddn kestdneeseen
kipuun voi liittya inaktiivisuusatrofiaa, joka ei kuitenkaan ole yhta silmiinpistdavaa
kuin yksittdisen lihaksen hermo- tai jinnevammasta aiheutunut atrofia (Vastamaki

2003).

Liikelaajuuksia testattaessa on hyva huomioida skapulohumeraalirytmi.
Vastamden (2003) mukaan normaalisti olkavarren liikeradasta yksi kolmasosa
aiheutuu lapaluun ja rintakehdn valisesta liikkeesta ja kaksi kolmasosaa
varsinaisen olkanivelen eli glenohumeraalinivelen liikkeesta. Jos
glenohumeraalinivelen liike on vaikeutunut kivun tai voimattomuuden vuoksi,
potilas pyrkii nostamaan kattdan lapaluun liikkeiden avulla kohottamalla hartiaa
eli normaali skapulohumeraalirytmi hairiintyy. Mielestani on kuitenkin pidettava
mielessd, ettd tdma ei ole spesifinen testi ainoastaan rotator cuff -vaivojen

selvittelyyn.

Lihasvoimia testattaessa voiman heikkeneminen viittaa Kkiertdjakalvosimen
janteen repeamadan, joskin voimakas kipu voi myoés olla syynd heikentyneeseen
voimaan (Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus, 2014). Jos abduktio- ja
ulkokiertovoima heikkenevat, syyna ovat yleensa kiertdjakalvosimen supra- ja
infraspinatuksen repedmat. Sen sijaan subscapulariksen (tirkein sisdkiertdja)
voimaa tutkitaan lift off -testilld, jossa potilas asettaa kdtensa ristiselkddnsa ja
yrittda nostaa kattaan taaksepain irti seldsta. Jos voima on alentunut, tdma viittaa

subscapulariksen vaurioon. Jos kdden vieminen seldn taakse ei onnistu, voidaan
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subscapulariksen toimintaa ja voimaa testata myos Napoleon-testillg, jossa potilas
pyrkii painamaan kddelladn vatsaansa (kyynarpaa on kimmenen kanssa samassa

tasossa) samalla kun tutkija vetaa potilaan katta irti vatsasta.

Provokaatiotestit ovat tarkeitd olkapadn tutkimisessa. Yksittdiset testit eivat
kuitenkaan aina ole kovin spesifisid. Testiyhdistelmat ovat siten parempia kuin
yksittdiset testit, silla niilld paastddn parempaan osuvuuteen. (Olkapaan

jannevaivat: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Hyvia olkalisdkkeen alaisen kivun osoittavia testejd ovat muun muassa jo alussa
mainittu 60-120 asteessa ilmaantuva kipukaarioire. Hawkinsin testissa sen sijaan
potilaan olkanivel on 90 asteen fleksiossa ja kyyndrnivel myds 90 asteen
fleksiossa. Tutkija kaantda sitten potilaan kattd vastustetusti sisdarotaatioon.
(Ortho-Basics Handout: Schulter-Hyfte-Knie, Charité-yliopiston tutor-kurssin
oppimateriaalimonisteet 2019). Testi on positiivinen, jos potilas tuntee kipua
olkapdassd, silla asento saa supraspinatusjanteen ahtaalle olkalisikkeen alle
(Kiviranta ja Jarvinen 2012). Kun vastaava testi suoritaan vaantden potilaan katta
sisdrotaation sijasta ulkorotaatioon, subskapulaarijanne liikkuu acromionin alle ja
siten supraspinatusjanteen pinteesta aiheutunut kipu vdahenee (Vastamaki 2003).
Neerin testissa potilaan ylaraajaa nostetaan nopeasti suorana etukautta ylds, ja
kivun ilmaantuminen tuberculum majuksen kohdalle kertoo supraspinatusjanteen

pinteesta (Kiviranta ja Jarvinen 2012).

Supraspinatusjanteen kuntoa testataan muun muassa Joben testilla (engl. empty
can). Potilaan ylaraaja on 90 asteen abduktiossa, 30 asteen horisontaalifleksiossa
ja sisdrotaatiossa (Ortho-Basics Handout: Schulter-Hyfte-Knie, Charité-yliopiston
oppimateriaalimonisteet 2019.) Potilas pyrkii vastustamaan, kun tutkija painaa
ylaraajaa ylhaalta alaspain. Heikkous vastustamisessa kertoo heikentyneesta
supraspinatusjanteen kunnosta. On hyva muistaa, ettd supraspinatuslihas aloittaa
olkanivelen loitonnusliikkeen, jolloin supraspinatuksen toimintaa voidaan testata
myos nolla-asteesta aloitetulla vastustetulla loitonnuksella, jolloin loitonnuksen

alussa m. deltoideuksen toiminta on minimoituna.

Erotusdiagnostisessa mielessa on hyva tutkia myos akromioklavikulaarinivel, jolla



solisluu liittyy lapaluuhun. Vastamden (2003) mukaan akromioklavikulaarinivelen
eli AC-nivelen ongelma voidaan varmistaa kliinisin testein melko luotettavasti. AC-
nivelen tapauksessa palpaatioarkuus kyseisen nivelen kohdalla on merkitseva
10ydos, jos olkapddssa ei ole muita palpaatioarkuuksia. Cross arm -testissa kasi
viedaan vastakkaisen olkapaian paalle ja aiheutetaan tiaten paine AC-nivelen

kohdalle. Kipu johtuu usein nivelrikosta. (Kiviranta ja Jarvinen 2012.)

Kuten aiemmin mainittiin, alle 30-vuotiailla kroonisen olkapdavaivan syyna on
usein olkanivelen epdastabiilius eika niinkaan ahdas olka. Talldin epastabiiliustestit
ovat erotusdiagnostisessa mielessd tarpeen. Epdstabiiliustesteja  ovat
apprehension- eli havahtumistesti, vetolaatikkokoe ja sulcus-testi. Olkapain
anteriorisen epastabiiliuden arvioimiseen apprehension-testi soveltuu hyvin.
Tassa potilaan kasi on 90 asteen ulkokierrossa, kyynarnivel 90 asteen fleksiossa ja
tutkija painaa kevyesti olkapdatd takaa lisaten samalla ulkokiertoa. Jos potilas
havahtuu muljahduksen tunteeseen, testi on positiivinen anteriorisen
epdstabiiliuden merkkina. (Kiviranta ja Jarvinen 2012.) Posteriorista
epdstabiiliutta voidaan sen sijaan tutkia tuomalla potilaan yldaraaja hieman
sisdkierrossa kyynarvarsi suorana eteen ja hieman adduktioon. Jos olka on
posteriorisesti l10ysd, se menee osittain sijoiltaan ja reponoituu jilleen loksahtaen,
kun kattd viedadn vaakatasossa sivulle. Vaivaa tavataan lahinna vain alle 35-
vuotiailla. Olkapdan mahdollista epastabiiliutta voidaan tunnustella myo6s
yrittamalla tyontad olkaluun paata eteen ja taakse samalla tukien toisella kadella
acromionista. (Vastamdki 2003.) Sulcus-testissd puolestaan potilaan olkavartta
vedetadn suoraan alaspdin, jolloin acromionin ja olkapdan valiin tulee
huomattavasti lisaa tilaa jos olkapaa on rakenteellisesti valja (Kiviranta ja Jarvinen

2012).

My6s hauislihaksen pitkdn pdan janne kulkee olkanivelen sisdssda (Vastamaki
2003). Siten taman janteen vaivat voivat myos aiheuttaa kipua olkapaassa, mika
taytyy ottaa erotusdiagnostiikassa huomioon. Hauislihaksen pitkdn pain janteen
testaamiseksi on olemassa muun muassa Speedin testi ja Yergasonin testi. Speedin
testissd potilaan yldraaja on kyynarvarsi ojentuneena noin 60 asteen fleksiossa
edessd, ja tutkija vastustaa yldaraajan nostoa. Kipu ilmaantuu olkapddn etuosaan,
jos hauislihaksen pitkdn pdan janne on artynyt. Yergasonin testissa potilaan

kyyndrvarsi on suorassa kulmassa ja pronaatiossa. Tutkija vastustaa tutkittavan

10



tekemda supinaatioliikettd. Kipu olkanivelen etuosassa viittaa hauisjanteen
ongelmaan. (Kiviranta ja Jarvinen 2012.) Vastamden (2003) mukaan hauisjanteen
provokaatiotestit ovat kuitenkin diagnostiselta osuvuudeltaan ja
luotettavuudeltaan huonot, silla testit voivat saada aikaan kivun olkapadssa myos

silloin, kun olkanivel oireilee muiden kuin hauisjanteen ongelmien vuoksi.

3.2 Kiertdjakalvosimen vaivojen hoito

Olkapaan jannevaivojen Kadypa hoito -suosituksen (2014) mukaan rappeumaan
liittyvat  jannevaivat  hoidetaan  ensisijassa  konservatiivisin = keinoin
perusterveydenhuollossa tai tydterveyshuollossa. Tuolloin tarkeimpdna hoitona
on fysioterapeutin ohjaama terapeuttinen harjoittelu, ellei potilaan omahoidossa
ole saatu alkuvaiheessa toivottavia tuloksia. Kirurgista hoitoa on harkittava
lapaisevissa kiertdajakalvosimen jannerepedamissd, tapaturmaperaisissa repedmissa
jo heti alkuvaiheessa sekd rappeumaan liittyvissa repedamissd, jos Kyseessda on

tyoikdinen potilas eikd asianmukaisella konservatiivisella hoidolla ole saatu
toivottavaa tulosta. Erityisesti hoitolinjan valinnan kannalta on siis tarpeen

erottaa, onko repedman taustalla tapaturma vai ei.

Kiertdjakalvosimen repeama voi aiheutua rappeumasta, tapaturmasta tai ndiden
yhdistelmasta. Rappeumaperdisen repedman luonteeseen kuuluu, ettei sita edella
merkittdva, suurienerginen vamma eikd ilmeistd syytd repedamalle Il6ydy.
Traumaattisessa repedmadssd aiemmin terve jdnne repedd traumassa, jonka
vammaenergia on vahintddn kaatuminen seisomakorkeudelta janteen paalle tai
ojennetun yldaraajan varaan. Myo6s aiemmin rappeutunut janne voi trauman myota
revetd tai jo ennestadn olemassa ollut repeama suurentua. (Olkapaan jannevaivat:

Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Olkapaan jannevaivojen konservatiiviseen hoitoon kuuluvat omahoito, lampé- ja
kylmahoito, ldadkehoidot (tulehduskipulddkkeet ja kortisonipistokset) seka
fysioterapia. Fysioterapiaan lukeutuvat terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen
terapia ja fysikaaliset laitehoidot (esim. ultradani-, sahko- ja laserhoidot). Muita
mahdollisia konservatiivisia hoitomuotoja ovat jannekalkin murskaus ja huuhtelu
kalkkiolassa, akupunktio ja janteen neuloittaminen. Tiettyjen hoitomuotojen

hyodyllisyydesta ei ole kuitenkaan luotettavaa tutkimustietoa (lampohoito,
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jannekalkin huuhtelu, neuloittaminen ja osa fysikaalisista laitehoidoista).

(Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Hyvien hoitotulosten saavuttamiseksi potilaan omahoito on tarkeda. Olkapain
jannevaivojen Kaypa hoidon (2014) mukaan omahoidon ohjaus on ladkarin,
fysioterapeutin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen vastuulla. Keinoja, joilla
potilas voi itse hoitaa olkapddnsa jannevaivaa, ovat kuormituksen saiteleminen,
liikehoidot, oikeat ty6asennot ja hyva ryhdin yllapito, kylma- ja lampohoidot seka
kipulaakitys. Huomioitavaa on, ettd potilasta ohjeistetaan kdyttimaan yldaraajaa
kivun sallimissa rajoissa. Tarkeda on myos selvittdd potilaalle vaivan alkuperg, ja
nayttad, kuinka kadden nostaminen aiheuttaa kipedn supraspinatusjdanteen

pinteeseen jadmisen acromionin véliin (Vastamaki 2000).

Ahdas olka -oireyhtymidn alkuvaiheen hoitona ovat lepo sekd sarkya ja
arsytystulehdusta vahentava laakitys (Vastamdki 2000). Kipuladkkeista
parasetamoli on ensisijainen ladke mikali olkapadkivut eivat ole kovin voimakkaat,
ja ladketta tulisi kayttaa riittdvan suurella annoksella riittdvdn vasteen saamiseksi.
Tulehduskipulddkkeistd on apua kipuun lyhytaikaisesti. (Olkapdin jannevaivat:
Kaypa hoito -suositus, 2014.) Tulehduskipulddkkeilla on kuitenkin paljon
haittavaikutuksia, ja riskipotilaiden kohdalla niiden kadyttda onkin syyta valttaa tai
kayttoa harkittava erityisen tarkasti. Tulehduskipuladkkeet lisadvat muun muassa
ruoansulatuskanavan verenvuodon ja akuutin sydaninfarktin riskia, pahentavat
syddmen ja munuaisten vajaatoimintaa sekd saattavat heikentda
verenpaineladkkeiden ja syddmen vajaatoimintaladkkeiden tehoa. (Kipu, Kaypa
hoito -suositus, 2017.) Kun tulehduskipulddakkeiden haitat on potilaan kohdalla
otettu huomioon, akuutin kivun hoitoon tulehduskipuldadkkeet sopivat
lyhytaikaisesti joko yksin tai yhdessd parasetamolin kanssa. Pitkdaikaista
tulehduskipuladkkeiden  kayttéda ei  suositella. Myds  kroonistuneessa
olkapaadkivussa tulehduskipuladkekuurit tulevat usein tarpeeseen. Seka akuutissa
ettd kroonisessa kipuoireessa paikallisia kipuvoiteita kannattaa myds kokeilla,
vaikka naiden tehoa olkapdavaivoissa ei ole suoranaisesti tutkittukaan (Olkapaan
jannevaivat, Kaypa hoito -suositus, 2014). Vastamden (2000) mukaan ahdas olka
-oireyhtyman alkuvaiheen kivunhoidossa lisdksi kylmahoito usein auttaa, mutta

lampohoito voi arsyttaa liikehoidon tapaan. Huomioitavaa siten on, etta
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fysioterapia voi kipeyttdd ahdasta olkaa alkuvaiheessa. Lievissa tapauksissa vaiva
menee yleensd ohi muutamassa viikossa tai kuukaudessa. (Vastamaki 2000.)
Olkapaan kiputiloissa ladkehoidon tarve on kuitenkin valitettavan usein pitka tai

jopa jatkuva.

Olkalisdkkeen eli acromionin alaisesta glukokortikoidipistoksesta voi olla myd6s
apua lyhytaikaisesti janteen rappeumasairaudessa, jos tendinopatian kesto on alle
kahdeksan viikkoa (Olkapdin jannevaivat: Kdypa hoito -suositus, 2014). Jos
supraspinatustendiniitti on  hyvin  vaikea, voidaan subakromiaalinen
kortisonipistos antaa jo ensihoitona muun ensivaiheen hoidon ohessa.
Lievemmissa tapauksissa Kkortisonipistos voidaan antaa esimerkiksi silloin, jos
potilas ilmestyy uudelleen vastaanotolle 2kk kuluessa saman vaivan vuoksi,
eivatkd muut alkuvaiheen hoidot ole tuoneet tarvittavaa apua vaivaan.
Subakromiaalinen kortisonipuudutusruiske voidaan antaa 1-3 Kkertaa, ja valissa on

2-4 viikon tauko. (Vastamaki 2000.)

Kalkkiolassa olkapaan rontgenkuvassa nakyy kalkkikertyma tai -kertymia, jotka
paikantuvat erityisesti supraspinatusjanteeseen. Kalkkiolka oireilee usein ahdas
olka -tyyppisesti, ja hoitomuodot ovat myds ahtaan olan hoitoa vastaavat.
Sarkylaake, kylmahoito ja kortisonipistokset yleensa auttavat. Kalkki resorboituu
yleensd pois itsestddn, mutta tuolloin kipu voi olla voimakasta. Tall6in kalkin

imeminen pois paksulla neulalla voi auttaa. (Vastamaki 2000.)

Fysioterapia on oleellinen osa rotator cuff -jannevaivojen hoitoa, vaikka Vastamaki
(2000) totesikin, etta varsinkin alkuvaiheessa fysioterapia voi kipeyttdaa olkapaata
ahtaan olan tapauksessa. Oleellista onkin kipua tuottamaton liikehoito. Olkapaan
jannevaivojen Kdypa hoidon (2014) mukaan fysioterapeutin ohjaaman
terapeuttisen harjoittelun perusperiaatteina ovat riittavan pitka hoitojakso ja sen
eteneminen yksilollisesti. Harjoittelu voidaan suorittaa yksildllisesti tai
pienryhmissa. Terapeuttisen harjoittelun tavoite on edesauttaa pehmytkudosten
paranemisprosessia, lievittda tulehdusta ja kipua olkapdassa, parantaa
lihasvoimaa, asentoa ja hallintaa olkapadssd, lavassa ja keskivartalossa seka

palauttaa olkanivelen oikeaoppinen liikkuvuus.

Leikkaushoidon hyddyllisyytta verrattuna konservatiivisiin hoitomuotoihin
olkapaan jannevaivoissa tutkitaan tilla hetkella paljon. Rotator cuff -leikkauksia on
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erilaisia. Ne voivat sisdltdad joko luun palan poiston, jolloin rotator cuff -janteisiin
kohdistuva paine vahenee (akromioplastia) tai turvonneen tai tulehtuneen bursan
poiston (bursektomia). Subakromiaalisessa dekompressiossa poistetaan
vaurioitunutta kudosta tai luuta laajentamalla tilaa, jossa janteet kulkevat
(akromioplastia/bursektomia). Kirurgisia menetelmia ovat my0s osittaisten
repedamien poisto tai rotator cuffin korjaus. Monet rotator cuff -leikkauksista
suoritetaan nykyaan artroskooppisesti eli kirurgiset instrumentit viedaan

leikkauspaikalle pienen viillon tai reidn kautta. (Karjalainen ym. 2019.)

Karjalainen ym. (2019) totesivat tutkimuksessaan, ettd olkapain
impingement-syndrooman hoidossa operatiivinen hoitomuoto, subakromiaalinen
dekompressio, ei tuo Kkliinisesti merkittdvia hyotyja lumeleikkaukseen (pelkka
artroskopia) verrattuna arvioitaessa potilaan kipua, olkapdian toimintaa ja
terveyteen liittyvada elamanlaatua vuoden seurantajaksolla. Operatiivista hoitoa
kuitenkin yleisesti kdytetddn rotator cuff -jannevaivojen hoitomuotona, jos

konservatiiviset hoitomuodot eivit ole tehonneet.

Schemitisch ym. (2019) vertasivat sen sijaan tutkimuksessaan kirurgisen rotator
cuff -korjauksen hyotya konservatiiviseen hoitoon tai yksistdan subakromiaaliseen
dekompressioon hoidettaessa kroonisia, degeneraativisia rotator cuff -repeamia
iakkaammilla potilailla. Rotator cuffin korjausleikkauksella saatiin tutkimuksessa
tilastollisesti merkittavia hyotyja konservatiiviseen hoitoon tai subakromiaalisen
dekompressioon verrattuna. Schmetisch ym. kuitenkin samalla totesivat, ettad
hoitotuloksien suhteen kirurgisen hoitolinjan tuoma hydty verrattuna
konservatiiviseen hoitolinjaan saattaa olla pieni. Toisaalta konservatiivisen hoidon
onnistumisprosentti voi olla suuri, jolloin kirurgien tulee kayttad hyvaa
harkintakykya valitessaan kirurgiseen hoitoon siitd todenndkoéisimmin hy6tyvia

potilaita.

4 OPISKELIJAPALAUTE

Uudistamamme dissektio-oppimateriaali otettiin ensi kerran opetuskayttoon
syksylla 2017 Anatominen ruumiinavaus -opintojaksolla. Kurssin paatyttya

kerdasimme  opiskelijapalautetta  kurssille  osallistuneilta  opiskelijoilta
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palautelomakkeella (liite 1). Palautteen kerddmisen tarkoituksena oli selvittd3,
kuinka toimivaksi, selkedksi ja hyoddylliseksi opiskelijat kokivat uudistetun
oppimateriaalin ja oliko materiaalissa puutteita tai selkeyttamisen varaa. Lisdksi
tarkoitus oli selvittda opetustilanteeseen liittyvia seikkoja, kuten sitd, miten
kattavasti uutta oppimateriaalia hyodynnettiin opetuksessa opetushenkilokunnan
puolelta ja riittik6 opetukseen kaytossa ollut aika avausten suorittamiseen. Kukin
opiskelija sai antaa palautetta anonyymisti liittyen siihen pakolliseen

avausopetuskertaan, johon itse osallistui.
Palautelomakkeessa olivat seuraavat kysymykset:

1. Olivatko avausohjeiden sanalliset viilto-ohjeet selkeat ja helposti
ymmarrettavat?

Olivatko viiltokuvat selkeat ja helposti ymmarrettavat?

Oliko ristiriitoja sanallisten viilto-ohjeiden ja viiltokuvien valilla?

Helpottivatko viiltokuvat avauksessa toimimista?

SN

Olivatko avauskerran sanalliset etenemisohjeet selkeat ja helposti

ymmarrettavat?

6. Koitko kunkin avauskerran lopussa olevat kokoavat anatomiset taulukot
hyodyllisiksi?

7. Riittiko aika avauskerralla avauksen suorittamiseen ohjeiden mukaisesti?

8. Tarvitsitko avauskerralla materiaalin lisdksi opettajan apua avauksen
suorittamiseen?

9. Noudattivatko avauksessa olleet opettajat uusien avausohjeiden
etenemistapaa?

10. Tutustuitko materiaaliin etukateen?

11. Oliko avausohjeissa termej4, joita et ymmartanyt? Jos oli, niin mita?

12. Oliko avaussalissa saatavilla kyseisen avauskerran ohjeistukset?

13. Kouluarvosanasi (1-5) avausohjeille

14. Vapaa palaute

Kysymyksissda 1-10 oli sanallinen, neliportainen arvosteluasteikko, joka
numeroarvosanoiksi muutettuna vastasi arvosanoja 1 (huonoin mahdollinen
arvosana) — 4 (paras mahdollinen arvosana). Joissakin kysymyksissa vastausta oli
kuitenkin hankala suoraan muuttaa numeeriseksi arvosanaksi, eikd arvosanalla

valttamatta ollut merkitystd materiaalin kehittdmistarvetta arvioitaessa.
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Kysymyksien 1-6, 9 ja 11 vastaukset olivat yksinkertaisia muuttaa
arvosteluasteikolle 1-4. Vaikeampaa tama oli kysymysten 7, 8 ja 10 kohdalla.
Kysymyksessa 7 tiedusteltiin avauskerran ajan riittavyyttd, ja
vastausvaihtoehdoissa oli vaihtoehdot "aikaa oli sopivasti”, "ylimdarin”, "hieman
lilan vdhan” tai "aivan liian vahan”. Numeeriseksi arvosanaksi muutettuna arvioin
vastausvaihtoehdot "ylimaarin” ja "hieman liian vihan” samanarvoiseksi (arvosana
3), vastausvaihtoehdon “sopivasti” antaen parhaan arvosanan 4 ja
vastausvaihtoehdon ”aivan liian vdhan” antaen huonoimman arvosanan 1. Siten
arvosana 2 puuttuu kokonaan tdmidn kysymyksen kohdalla (kts. taulukko).
Kysymyksen 8, jossa tiedusteltiin opiskelijan tarvetta opettajan apuun avauksen
suorittamisessa, vastauksen muuttaminen numeeriseksi arvosanaksi oli siina
mielessd ongelmallista, ettd oli vaikea sanoa, oliko parhaan arvosanan 4 arvoista,
ettei opiskelija tarvinnut yhtdan opettajan apua avauksen suorittamiseen. Pisteytin
tamdn kysymyksen vastaukset joka tapauksessa niin, ettd vastaus “en ollenkaan
tarvinnut opettajan apua” antoi arvosanan 4 ja vastausvaihtoehto "tarvitsin apua
paljon” antoi arvosanan 1. On siis huomioitava, ettd tidman Kkysymyksen
numeerisella arvosanalla ei ollut vastauksen tulkinnan vaikeuden vuoksi
samanlaista merkitystd oppimateriaalin kehittdmistarpeen kannalta kuin
mahdollisesti muiden kysymysten arvosanoilla. Kysymys 10 oli opiskelijoiden
opiskelutottumuksia ("Tutustuitko materiaaliin etukdteen?”) kartoittava kysymys,
eikd kysymyksen numeerisella arvosanalla ollut mydskaan merkitysta materiaalin
parantamistarvetta arvioitaessa. Vastausvaihtoehdot muutin tdaman kysymyksen
kohdalla numeeriseksi siten, ettd vastausvaihtoehto ”"Paljon” antoi parhaan
arvosanan 4 ja vastausvaihtoehto "En ollenkaan” huonoimman arvosanan 1.
Kysymyksessa 12 oli vain kylld/ei -vastausvaihtoehdot (vastaten arvosanoja 4 ja 1,
arvosanojen 2 ja 3 siten kokonaan puuttuessa taulukosta). Kysymyksessa 13
puolestaan arvosteluasteikko oli edellisista poiketen viisiportainen: 5 (paras

mahdollinen arvosana) - 1 (huonoin mahdollinen arvosana).

Palautetaulukoissa valkoiselle pohjalle on koottu tulokset niistd palautekyselyn
kysymyksistd, jotka liittyivat oppimateriaaliin ja jotka siten kartoittivat tarvetta
oppimateriaalin kehittdmiselle (kysymykset 1-6, 8, 11 ja 13). Vaaleanharmaalle
pohjalle on sen sijaan koottu tulokset niistd kysymyksistd, jotka liittyivat lahinna

opetustilanteeseen avaussalissa ja jotka siten Kkartoittivat opetustilanteen
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toimivuutta tai esimerkiksi oppilaiden tottumuksia opetustilanteeseen etukiteen

valmistautumiseen (kysymykset 7, 9-10 ja 12).

Anatominen ruumiinavaus -opintojaksolla on vuosittain noin 190 opiskelijaa.
Ruumiinavauskurssin pakollisia avauskertoja on yhteensa 13 kappaletta, ja
oppilaat on pyritty jakamaan naihin ryhmiin tasaisesti. Tekemiini avausohjeisiin
perustuneilla avauskerroilla Rotator cuff ja olkavarsi, Plexus brachialis ja
olkavarsi, Kyynarvarsi sekd Rannenivel ja kimmen (ryhmat 5-8) oli jokaisessa 15
opiskelijaa, avauskerralla Selkd ja selkdydin (ryhma 9) 19 opiskelijaa (mukana
myo6s hammaslddketieteen opiskelijoita). Palautekyselyn vastausprosentti niille
avauskerroille on laskettu kunkin avauskerran tarkan osallistujamadran

perusteella.

4.1 Ylaraajal (Rotator cuff ja olkavarsi)

Palautekyselyyn Rotator cuff ja olkavarsi -avausohjeiden osalta vastasi yhteensa 9
opiskelijaa 15 opiskelijasta. Vastausprosentti oli 60%. Vastaukset jakautuivat

taulukon mukaisella tavalla:

Taulukko 1. Rotator cuff ja olkavarsi -avauskerran palaute (ryhma 5).

Arvosana/vastausten lkm Arvosana

Kysymys | 5 4 3 2 1 Eivast. | Ka

1 5 4 3,56
2 5 4 3,56
3 3 4 1 1 3,00
4 5 4 3,56
5 2 7 3,22
6 7 1 1 2,88
7 5 3 “yliméérin" 3,56

1 “hieman liian vihén”

8 4 5 2,44
9 4 4 1 3,22
10 6 1 1 2,63
11 5 4 3,56
12 9 4,00
13 7 1 |1 3,67

Suuri osa kysymyksista sai yli 3,00 arvosanoja ja siten oppimateriaali oli

onnistunut. Kokonaisarvosanaksi ohjeet saivat 3,67 maksimipisteista 5.
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Kysymykset, joissa kukaan ei antanut taysia pisteitad ja jotka siten jaivat alle 3,00
arvosanan, olivat kysymykset 6, 8 ja 10. Naistd numeerista merkitysta arvosanalla
oli ainoastaan kysymyksella 6, joka liittyi oppimateriaalin kokoavien anatomisten
taulukoiden hyddyllisyyteen. Kukaan opiskelijoista ei kokenut taulukoita "erittdin
hyo6dyllisiksi”, mutta suurin osa antoi taulukoille kuitenkin arvosanan 3 eli koki
taulukot "melko hyodyllisiksi”. Siten koimme, ettd taulukot hyddyttavat
opiskelijoita, ja ne pdadyttiin pitdamdan lopullisessakin oppimateriaalissa.
Kysymyksella 8 kartoitettiin, kuinka moni opiskelija tarvitsi avausohjeiden lisdksi
apua opettajalta avauksen suorittamiseen. Arvosanan 3 "vdhdn” antoi nelja
opiskelijaa, arvosanan 2 "jonkin verran” antoi 5 opiskelijaa. Kukaan ei suoriutunut
avauksesta tdysin ilman opettajan apua, mikd saattaa kertoa siitd, ettei
oppimateriaali ole tarpeeksi Kkattava itsendisesti toimimiseen. Toisaalta
opetustilaisuudessa neuvon kysyminen opettajalta on suositeltavaakin. Kysymys
10 Kkartoitti opiskelijoiden opiskelutottumuksia kysyen, tutustuivatko oppilaat
oppimateriaaliin etukadteen. Suurin osa (7 opiskelijaa) oli tutustunut materiaaliin
etukateen ”jonkin verran”. Taydet pisteet sai kysymys 12, jossa kysyttiin, oliko
avaussalissa saatavilla uudistetut avausohjeet: ohjeet olivat saatavilla tdssa

avauksessa kuten kaikissa muissakin avauksissa.

Vapaassa palautteessa tuli ilmi, ettd jotkut opettajat kurssilla ohjeistivat avaamaan
eri tavalla kuin tekemdmme ohjeet, mika ei ole toivottavaa. Tosin ohjeemme ei ole
ainut oikea tapa avauksen suorittamiseen, mutta jatkossa kurssin eteneminen ja
ohjeiden noudattaminen voi muuttua hankalaksi, jos edelliskerralla ei ole edetty
ohjeiden mukaan. Erds opiskelija oli my0ds sitd mieltd, ettei avausohjeita voinut
noudattaa, silla rakenteita tuli sdastaa seuraaville ryhmille. Ohjeissa on kuitenkin
huomioitu, etta edellisen ryhman tekemait ihoviillot ja suorittama dissektio
palvelevat myos seuraavaa ryhmaa, ja ettd jokaiselle kerralle jaa dissekoitavaa
ohjeiden mukaisesti. Tassdkin korostuu, ettd ohjeiden mahdollisimman
oikeaoppinen noudattaminen jokaisella avauskerralla on tulevien ryhmien

kannalta suotavaa.
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4.2 Ylaraaja ll (Plexus brachialis ja olkavarsi)

Palautekyselyyn Plexus brachialis ja olkavarsi -avauksen osalta vastasi viisi
opiskelijaa 15 opiskelijasta. Vastausprosentti oli vain 33%. Tulokset jakautuivat

taulukon mukaisella tavalla:

Taulukko 2. Plexus brachialis ja olkavarsi -avauskerran palaute (ryhma 6).

Arvosana/vastausten lkm Arvosana

Kysymys | 5 4 3 2 1 Eivast. | Ka

1 2 2 1 3,50
2 2 2 1 3,50
3 1 1 3 3,50
4 1 2 1 1 2.75
5 1 2 1 1 3,00
6 1 2 1 1 3,00
7 4 1 4,00
8 1 3 1 2,00
9 3 1 1 3,50
10 1 4 3,20
11 2 2 1 3,50
12 4 1 4,00
13 4 1 | 3,80

Vastausprosentti palautekyselyyn oli alhainen (vain 33%). Ei vastausta
-kategoriaan tuli lisdksi paljon vastauksia, jolloin vastausprosentti osassa

kysymyksia jai vielda alhaisemmaksi.

Suurin osa kysymyksistd ylsi vahintddn keskiarvoltaan 3,00 arvosanaan, jolloin
oppimateriaalia voidaan pitdd onnistuneena. Kokonaisarvosanaksi ohjeet saivat
3,80 maksimipisteistd 5. Alle 3,00 arvosanan jdivat kysymykset 4 ja 8. Naista
numeerista merkitysta arvosanalla oli vain kysymykselld 4, joka tiedusteli,
helpottivatko viiltokuvat avauksessa toimimista. Matalahko arvosana 2,75 saattoi
johtua siitd, ettei kaikissa avauksissa tehty lainkaan viiltoja, jolloin viiltokuvista ei
myoskaan ollut hyotya. Yleisesti viiltokuvat ovat kuitenkin oleellinen parannus

oppimateriaaliin, ja suurin osa vastaajista (80%) piti niita hyodyllisina.

Vapaassa palautteessa tuli ilmi, ettei jonkin ryhman kohdalla kyseisella
avauskerralla tehty lainkaan avausviiltoja (ndma oli tehty ilmeisesti edelliskerran
avauksessa), mikd on varmasti vaikuttanut tiettyjen kysymysten alhaiseen
vastausprosenttiin. Erds opiskelija my6s kommentoi, ettei edelliselld avauskerralla

ollut edetty ohjeiden mukaisesti, mika vaikeutti seuraavan ryhmdn toimimista.
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Keskeiseksi ongelmaksi tdllakin avauskerralla nousi siis se, ettei edelliskerran
avauksessa ollut noudatettu avausohjeiden etenemistapaa. Tahdn tulisi jatkossa
kiinnittdd enemman huomiota, jotta jokainen opiskelija saisi omalla

avauskerrallaan avauksesta parhaan hyodyn irti.
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Kyynarvarsi

Palautekyselyyn Kyynarvarsi-avauskerran osalta vastasi kuusi opiskelijaa 15
opiskelijasta. Vastausprosentti oli 40%. Vastaukset jakautuivat taulukon

mukaisella tavalla:

Taulukko 3. Kyynidrvarsi-avauskerran palaute (ryhma 7).

Arvosana/vastausten lkm Arvosana

Kysymys | 5 4 3 2 1 Eivast. | Ka

1 2 4 3,33
2 4 2 3,67
3 4 1 1 3,50
4 3 3 3,50
5 6 3,00
6 2 3 1 3,40
7 4 2 “ylimaérin” 3,67
8 4 2 2,67
9 5 1 3,83
10 5 1 2,83
11 3 3 3,50
12 6 4,00
13 2 3 1 | 4,17

Kaikki kysymykset, joiden numeerisella arvosanalla oli merkitystd, ylsivit
keskiarvoltaan vahintaan 3,33 arvosanoihin. Materiaalia kyynarvarren suhteen
voidaan pitaa siten erittdin onnistuneena. Kokonaisarvosanaksi ohjeet saivat 4,17

maksimipisteista 5.

Huomioni kiinnittyy erityisesti kysymykseen 9, jossa tiedusteltiin, noudattivatko
opettajat avausohjeiden etenemistapaa. Viisi vastaajista ilmoitti opettajien
noudattavan ohjeita "hyvin”, yksi vastaajista "jonkin verran”. Vastauksia "vahan”
tai "ei ollenkaan” ei tullut, toisin kuin edelliskertojen avausten palautekyselyissa.
Siten ohjeiden noudattaminen on ollut talla avauskerralla onnistunutta, mika on
mahdollisesti heijastunut myo6s siihen, ettei vapaata, negatiivissavytteista

palautetta asian tiimoilta tullut, toisin kuin edelliskerroilla.
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4.3 Rannenivel ja kimmen

Palautekyselyyn Rannenivel ja kimmen -avauskerran osalta vastasi yhteensa viisi
opiskelijaa 15 opiskelijasta. Vastausprosentti oli siten vain 33%. Tulokset

jakautuivat taulukon mukaisella tavalla:

Taulukko 4. Rannenivel ja kimmen -avauskerran palaute (ryhma 8).

Arvosana/vastausten lukumaara Arvosana

Kysymys | 5 4 3 2 1 Ei vast. Ka

1 3 2 3,60
2 2 2 1 3,50
3 3 2 3,60
4 3 1 1 3,40
5 2 3 3,40
6 1 1 3 2,60
7 4 1 “hieman 3,80

liilan vdhan”

8 4 1 2,80
9 3 1 1 3,40
10 2 3 3,40
11 4 1 3,80
12 5 4,00
13 1 4 | 4,20

Avauskerran kokonaisarvosanaksi tuli 4,20, mika on kaikista avauskerroista paras
kokonaisarvosana. Suurin osa kysymyksista ylsi 3,40 arvosanaan tai parempaan,
jolloin kyselyn tulosten perusteella avauskerta oli erittdin onnistunut.
Heikoimman arvosanan 2,60 sai kysymys 6, joka liittyi kokoavien anatomisten
taulukoiden hyodyllisyyteen. Kolme vastaajista (60%) piti taulukoita ”"melko
turhina”, mutta muiden avauskertojen palautteen perusteella taulukot ovat

kuitenkin osoittautuneet hyodyllisiksi.
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4.4 Selka ja selkaydin

Palautekyselyyn Selkd ja selkdydin -avauskerran osalta vastasi yhdeksan
opiskelijaa 19 opiskelijasta. Vastausprosentti oli noin 47%. Vastaukset jakautuivat

taulukon mukaisella tavalla:

Taulukko 5. Selki ja selkdaydin -avauskerran palaute (ryhmi 9).

Arvosana/vastausten lkm Arvosana

Kysymys | 5 4 3 Ei vast. Ka

1 2 6 3,11
2 2 5 2,77
3 3 4 2 3,43
4 3 4 2,89
5 2 6 3,11
6 1 5 2,78
7 7 2 “ylimaérin” 3,78
8 3 2,22
9 3 3 3 3,50
10 3 4 3,11
11 6 3 3,67
12 9 4,00
13 1 5 2 | 1 3,88

Kokonaisarvosana avauskerran ohjeelle oli 3,88 maksimipisteista. Siten ohje oli
keskimadrin onnistunut ja pidetty. Avauskerralla alle 3,00 arvosanan jaivat
kuitenkin kysymykset 2, 4, 6 ja 8. Naista ainoastaan kysymyksella 8, joka selvitti,
tarvitsiko opiskelija apua opettajalta avauksen suorittamiseen, ei ollut arvosanan
kannalta suurta merkitysta. Kysymykset 2 ja 4 liittyivat sen sijaan viiltokuviin.
Vapaassa palautteessa pari opiskelijaa oli kommentoinut, ettei viiltokuvia ollut
lainkaan, minka vuoksi viiltokuviin liittyvat kysymykset saivat nailta opiskelijoilta
keskimadarin huonompia arvosanoja tai kysymykseen 3 oli jatetty vastaamatta.
Viiltokuvien puuttuminen on totta seldn ihoviiltojen osalta, silli sanallisissa
ohjeissa ohjeistetaan tekemdan vain yksi poikkiviilto selkdan L5 kohdalle, mutta
samalla selitetddn, ettd tdma on todenndkoéisesti tehty jo posteriorisen reiden
avauksen yhteydessa (tyoparini tekema ohjeistus). Loppuosa tarvittavista seldn
ihoviilloista on, mikdli etenemisohjeita edelliskerroilla on oikeaoppisesti
noudatettu, tehty jo posteriorisen ylaraaja I -avauksen yhteydessa. Naiden

seikkojen vuoksi jatin alun perin viiltokuvan seldn suhteen ohjeistuksesta pois.

Selkdytimen avaukseen liittyen ohjeessa oli toimimista havainnollistava kuva, jota

suurin osa opiskelijoista palautteensa perusteella piti hyodyllisena.
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5 POHDINTA

Alla olevaan taulukkoon on koottuna ryhmien 5-9 avauskertojen palautteiden
kysymyskohtaiset keskiarvot ja ndiden pohjalta lasketut kysymyskohtaiset

keskiarvot avausohjeille kokonaisuudessaan.

Taulukko 6. Ryhmien 5-9 avauskertojen palautteiden keskiarvo.

Avauskerran ryhméan numero / arvosanojen keskiarvo Keskimaardisten
Kysymys |5 6 7 8 9 arvosanojen
keskiarvo
1 3,56 3,50 3,33 3,60 3,11 3,42
2 3,56 3,50 3,67 3,50 2,77 3,40
3 3,00 3,50 3,50 3,60 3,43 3,41
4 3,56 2,75 3,50 3,40 2,89 3,22
5 3,22 3,00 3,00 3,40 3,11 3,15
6 2,88 3,00 3,40 2,60 2,78 2,93
7 3,56 4,00 3,67 3,80 3,78 3,76
8 2,44 2,00 2,67 2,80 2,22 2,43
9 3,22 3,50 3,83 3,40 3,50 3,49
10 2,63 3,20 2,83 3,40 3,50 3,11
11 3,56 3,50 3,50 3,80 3,67 3,61
12 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
13 3,67 3,80 4,17 4,20 3,88 3,94

Palautekyselyn tulosten perusteella onnistuin opinndytetydssdni, Anatominen
ruumiinavaus -opintojakson oppimateriaalin paivittdmisessd, kokonaisuudessaan
hyvin, enka siten tehnyt palautteen perusteella oppimateriaaliin muutoksia.
Kysymyskohtaisesti keskimadrdisten arvosanojen keskiarvo ylitti valtaosassa
kysymyksia (85%:ssa) yli 3,00 keskiarvon maksimikeskiarvon ollessa 4,00. Kuusi
ensimmadista kysymystd palautelomakkeessa keskittyivat avausohjeisiin, joista
viisi ensimmadistd kohtaa saivat yli 3,00 keskiarvoja. Opiskelijat pitivat siten
oppimateriaalin sanallisia viilto-ohjeita, viiltokuvia ja sanallisia etenemisohjeita
keskimaadrin selkeind ja hyddyllisind. Ainoastaan kohdan 6, joka Kkartoitti
kokoavien anatomisten taulukoiden hyddyllisyyttd oppimateriaalissa, arvosanojen
keskiarvo jai hieman alle 3,00:n, 2,93:een. Kahdeksan opiskelijaa (26%) kaikista

31:std kysymykseen vastanneesta opiskelijasta pitivat taulukoita "melko turhina”
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kuitenkin valtaosan (74%) kokiessa taulukot "melko hyoddylliseksi” tai ”"erittdin
hyodylliseksi”. Paitin siten pitdd taulukot lopullisessa oppimateriaalissa, koska
valtaosa opiskelijoista piti niitd hyodyllisind. Myos kysymykset 8, 11 ja 13
kartoittivat itse oppimateriaalin toimivuutta. Kysymys 11 sai keskimdarin
arvosanan 3,61, eikd oppimateriaalissa siten palautteen perusteella ollut
merkittivaa maaraa termejd, joita opiskelijat eivit ymmartaneet. Lisaksi
opiskelijat antoivat avausohjeille keskimdardiseksi kokonaisarvosanaksi 3,94
(maksimiarvosana 5,00), jota voin pitdd hyvana tuloksena. Kysymys 8 sen sijaan
kartoitti opiskelijoiden tarvetta opettajan avulle avauksen suorittamisessa
avausohjeiden rinnalla. Vastausten arvosanojen keskiarvo jai 2,43:een. Kuten
opiskelijapalauteosion alussa mainitsin, tdman Kkysymyksen numeerisella
arvosanalla ei kuitenkaan ollut niin suurta merkitystd materiaalin
kehittamistarvetta arvioitaessa vastausten tulkinnanvaraisuuden vuoksi: oliko
oppimateriaalin tavoitteenakaan olla niin kattava, ettei opiskelija tarvitsisi

lainkaan opettajan apua avauksen suorittamiseen?

Taulukossa vaaleanharmaalla pohjalla ovat tulokset niihin kysymyksiin (7, 9-10 ja
12), jotka liittyivat oppimateriaalin sijaan opetustilanteeseen, sen toimivuuteen ja
opiskelijoiden opiskelutottumuksiin. Kaikki kohdat saivat vahintaan 3,11
arvosanoja. Positiivista oli, ettd palautteen perusteella aikaa avausten
suorittamiseen avausohjeiden mukaisesti oli keskimdarin sopivasti, avauksissa
olleet opettajat noudattivat keskimdarin hyvin avausohjeiden etenemistapaa,
kaikilla avauskerroilla avaussalissa oli uudistamamme oppimateriaali saatavilla ja
suurin osa opiskelijoista tutustui oppimateriaaliin edes vdhdn ennen
opetustilaisuutta. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd opiskelijoiden antama
sanallinen negatiivissavytteinen palaute keskittyi lahinna siihen, ettei avausohjeita
ollut edeltavalla avauskerralla noudatettu. Tahan seikkaan tulee kiinnittaa jatkossa
opetuksessa huomiota, vaikka keskimadrin palautteen perusteella opiskelijat
olivat kuitenkin tyytyvaisia siihen, miten kurssin opettajat noudattivat

avausohjeiden etenemistapaa avaussalissa.

Palautelomakkeessa Kkysymysten vastausvaihtoehtoja olisi voinut muotoilla
selkedmmin. Monissa kysymyksissd oli vastausvaihtoehdot ”jonkin verran” ja
"vahan”, jotka ndin jalkikdteen ajateltuna ovat melko samanarvoiset ilmaisut ja

vastaajasta riippuen ilmaisut voi tulkita eri tavoin. Jos vastausvaihtoehdot olisi
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valittu ilmaisultaan selkeammiksi, olisi palaute voinut olla kenties luotettavampaa
ja hajontaa vastauksissa olisi ollut mahdollisesti enemman. Lisdksi palautteen
taulukoinnin helpottamiseksi vastausvaihtoehdot olisi kannattanut muotoilla jo
palautelomakkeessa numeeriseksi, jolloin olisi valtytty tulosten taulukoinnissa

tulkinnanvaraisuuden aiheuttamilta ongelmilta.

Kaiken kaikkiaan voin hyvilla mielin todeta, etta uudistettu
dissektio-oppimateriaali on ollut opiskelijoiden keskuudessa pidetty ja se on
koettu keskimaarin hyddylliseksi. Huomioitakoon, ettd ennen syksya 2017
kurssilla ei ollut juurikaan kurssin nykyiseen runkoon sopivaa oppimateriaalia,
jota olisi voinut avaussalissa hyddyntda. Itse suoritin kyseisin kurssin vuonna
2015, ja olisin tuolloin kaivannut jotakin helppolukuista ohjetta avauksen tueksi.
Uskon, ettd yhdessd tyoparini kanssa uudistamani dissektio-oppimateriaali
palvelee opiskelijoita vield usean vuoden ajan, elleivat opintojakson luonne ja

oppimistavoitteet merkittdvalla tavalla vuosien saatossa muutu.

Huomioitavaa on, ettd tekemdamme oppimateriaali ei ole ainut oikea etenemistapa
avausten suorittamiseen, vaan yksi mahdollinen etenemistapa. Jotta opintojakso
etenisi avaussalissa sujuvasti ja jotta jokainen opiskelija saisi avauskerrastaan ja
tekemastdmme oppimateriaalista parhaan hyodyn irti, on kuitenkin erityisen
tarkeda, ettd kurssilla edettdisiin  mahdollisimman hyvin tekemdmme
oppimateriaalin ohjeiden mukaisesti. Oppimateriaaliin liittyva
negatiivisavytteinen sanallinen palaute liittyi ldhinna juuri siihen seikkaan, ettei
edellisissa avauksissa ollut edetty ohjeiden mukaisesti, mika vaikeutti seuraavassa
avauksessa toimimista. Tama seikka paremmin huomioiden wuskon, etta
opiskelijoiden tyytyvdisyys oppimateriaalia ja siten koko opintojaksoa kohtaan
kasvaa. On kuitenkin my6s huomioitava, ettd palautetta Kkerattiin vain
oppimateriaalin ensimmaisen kayttéonottosyksyn jalkeen. Materiaalin mahdolliset
puutteet tai parantamistarpeet saattavat kuitenkin ilmeta vasta useamman vuoden
kayttokokemuksen myo6td. Siten materiaalin mahdolliselle uudistamiselle ja
parantamiselle voi vield vuosien myo6ta tulla tarvetta. Tdma jaakoon kuitenkin

mahdollisen seuraavan opinndytetyon tekijoiden vastuulle.

Mitd itse olen opinnadytetyoni tekemisen myo6td oppinut? Projektityoni on
opettanut minulle yhd enemmédn ihmisen anatomiaa, anatomisten

ruumiinavausten suorittamista sekd oppimateriaalin tekoa ja sen vaatimaa
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pitkdjanteisyytta ja karsivallisyytta. Kirjallisessa tydssani olen syventanyt tietoani
erityisesti ihmisen ylaraajasta ja olkanivelen rotator cuff -ongelmista, ndiden
diagnostiikasta ja hoidosta. Olen oppinut lukemaan tieteellisia julkaisuja ja
arvioimaan lukemaani Kkriittisesti. Kriittista ajattelua olen oppinut myos

hy6dyntamaan omaa kirjallista tuotosta luodessani.
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LITTEET

Liite 1. Palautelomake

PALAUTEKYSELY LIITTYEN ANATOMINEN RUUMIINAVAUS -KURSSIN
UUSITTUUN AVAUSOHJEMATERIAALIIN SYKSYLLA 2017:

Pakollinen dissektio-opetus, johon osallistuin:

e Olivatko avausohjeiden sanalliset viilto-ohjeet selkeit ja helposti
ymmarrettiavat?

Erittdin selkeat Melko selkeit Keskinkertaiset Epdselvat
e Olivatko viiltokuvat selkeit ja helposti ymmarrettavat?
Erittdin selkeat Melko selkeat Keskinkertaiset Epaselvat
e Oliko ristiriitoja sanallisten viilto-ohjeiden ja viiltokuvien valilla?
Paljon Jonkin verran Vdhan Ei ollenkaan
e Helpottivatko viiltokuvat avauksessa toimimista?
Paljon Jonkin verran Vahan Ei ollenkaan

e Olivatko avauskerran sanalliset etenemisohjeet selkeit ja helposti
ymmarrettavat?

Erittdin selkeat Melko selkeat Keskinkertaiset Epdselvat

¢ Koitko kunkin avauskerran ohjeen lopussa olevat kokoavat
anatomiset taulukot hyodyllisiksi?

Erittdin hyodyllisiksi Melko hyddyllisiksi Melko turhiksi Taysin
turhiksi

¢ Riittiko aika avauskerralla avauksen suorittamiseen ohjeiden
mukaisesti? Aikaa oli:

Sopivasti Ylimaarin Hieman liian vdahan Aivan liian vahan

e Tarvitsitko avauskerralla materiaalin lisaksi opettajan apua avauksen
suorittamiseen?

Paljon Jonkin verran Vahan En ollenkaan
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¢ Noudattivatko avauksessa olleet opettajat uusien avausohjeiden
etenemistapaa?

Hyvin Jonkin verran Vahan Eivat ollenkaan
e Tutustuitko materiaaliin etukiteen?
Paljon Jonkin verran Vahan En ollenkaan
e Oliko avausohjeissa termejd, joita et ymmartianyt?
Paljon Jonkin verran Vahan Ei ollenkaan

Jos oli, niin mita:

¢ Oliko avaussalissa saatavilla kyseisen avauskerran ohjeistukset?
Kylla Ei

¢ Kouluarvosanasi avausohjeille
5 4 3 2 1

e Vapaa palaute:

SUURKIITOS PALAUTTEESTASI! Kehitimme materiaalia palautteesi

perusteella tulevia kurssilaisia varten. ©
Terveisin: Aino Pellinen ja Janne Luotonen
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Liite 2. Avausohjeet

YLARAAIJA |, Rotator cuff & olkavarsi

lhoviillot, anteriorinen ylaraaja |

1. Pystysuora viilto sternumin ylareunasta hieman rintalastan alakarjen
alapuolelle keskiviivassa.

2. Poikittainen viilto sternumin ylareunasta claviculaa pitkin acromioniin.

3. Pystysuora viilto acromionista olkavarren lateraalisivun keskiviivassa hieman
kyynarnivelen ylapuolelle.

4. Poikittainen viilto olkavarren yli olkavarren mediaalisivun keskiviivaan
ulottuen.

5. Pystysuora viilto olkavarren mediaalisivun keskiviivassa kohti kainaloa.

Poikittainen viilto rintalastan alakarjen alapuolelta kyljen keskiviivaan.

7. Jata iho kiinni kyljen keskiviivasta.

o
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lhoviillot, posteriorinen ylaraaja |

1.

o vk wnN

Pystysuora viilto seldn keskiviivassa ulomman takaraivokyhmyn |. protuberantia
occipitalis externan kohdalta hantdluuhun.

Kolme poikittaista viiltoa, molemmin puolin:

Protuberantia occipitalis externasta processus mastoideukseen.

C7-nikaman processus spinosuksesta acromioniin.

Th12-tasolta seldn keskiviivasta kyljen keskiviivaan.

Kaanna selan/niskan iho lateraalisuuntaan.

Jatka viiltoa acromionista olkavarren lateraalisivun keskiviivassa hieman
kyynarnivelen ylapuolelle ja edelleen olkavarren yli sen mediaalireunaan.
Kaanna olkavarren iho mediaalisuuntaan.
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Poistettuasi ihon ja ihonalaisen rasvan

Anteriorinen yldraaja |

1. Tunnista m. pectoralis major ja etsi sen osat pars clavicularis, sternocostalis ja
abdominalis.

2. lIrrota m. pectoralis major ldahtokohdistaan sternumista ja claviculasta ja kdanna
lihas lateraalisuuntaan.

3. Tunnista m. pectoralis minor. Irrota se lahtokohdistaan kylkiluista ja kadnna
ylos.

4. Tunnista m. deltoideus ja etsi sen osat. Irrota lihas lahtékohdistaan claviculasta
ja scapulasta ja kaanna alaspain. Jos irrottaminen scapulasta vainajan
selkdpuolelta ei tassa kohtaa onnistu, irrota deltoideus vain etupuolisista
osistaan claviculasta ja acromionista ja kdanna lateraalisesti yl6s. Alta paljastuu
n. axillaris.

5. Tunnista m. biceps brachiin caput breve ja caput longum seka bicepsin lyhyen
paan alle jaava m. coracobrachialis.

6. Tunnista m. bicepsin pitkdan paan alle jadava m. brachialis.

Olkanivel

1. Tunnista scapulan processus coracoideus ja siitd lahtevat ligamentit, lig.
coracoacromiale ja lig. coracoclaviculare. Jos mahdollista, tunnista myos lig.
coracoclavicularen kaksi osaa, lig. trapezoideum ja lig. conoideum.

Posteriorinen yldraaja |

1. Tunnista m. trapezius ja m. latissimus dorsi.

2. lrrota m. trapezius processus spinosuksista, ligamentum nuchaesta,
kallonpohjasta ja scapulasta. Kdanna lihas lateraalisesti ylos jattdaen kiinni
claviculasta. Alta paljastuu n. accessorius.

3. Tunnista m. deltoideus ja etsi sen osat. Irrota lihas lahtokohdistaan spina
scapulaesta ja acromionista ja kdanna lateraalisuuntaan. Jos mahdollista, irrota
m. deltoideus myds etupuolisesta osastaan claviculasta, jolloin voit kdantaa
lihaksen kokonaan alas.

Alta paljastuu n. axillaris, varo katkaisemasta sita.

4. Tunnista m. trapeziuksen ja m. deltoideuksen alla rotator cuffin lihakset,
m. supraspinatus, m. infraspinatus ja m. teres minor.

5. Tunnista m. triceps brachii seka sen caput longum ja caput laterale, joiden alla
caput mediale.

6. Jos aikaa jaa, olkanivelen voi avata opettajan ohjeen mukaisesti, jolloin myos
rotator cuff -lihasten janteet ovat havaittavissa.
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Anteriorinen ylaraaja |

Lihakset (pinnalliset) Lihakset (syvat)

M. pectoralis major & minor M. coracobrachialis
M. deltoideus M. brachialis

M. biceps brachii caput longum & breve

Hermot Verisuonet

N. axillaris A.jav. axillaris

A. jav. brachialis

Muuta: Processus coracoideus
Lig. coracoacromiale ja lig. coracoclaviculare

Posteriorinen ylaraaja |

Lihakset (pinnalliset) Lihakset (syvat)

M. trapezius M. supraspinatus

M. latissimus dorsi M. infraspinatus

M. deltoideus M. teres minor

M. triceps brachii caput longum & laterale M. triceps brachii caput mediale
Hermot Verisuonet

N. accessorius

N. axillaris
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YLARAAJA 11, Plexus brachialis & olkavarsi

Anteriorinen yldraaja ll

10.

Etene varovasti, ettet katkaise kainalokuopassa kulkevia hermoja/verisuonia.
Pectoralis-lihakset tulisi tassa kohtaa olla dissekoituina ja kddnnettyina tielta
pois.

Poista rasva kainalokuopasta ja avaa verisuoni-hermokimppua ymparoiva
kotelo.

Tunnista arteria axillaris ja jos mahdollista sen haarat.

Tunnista a. axillariksen lateraalipuolella kulkeva nervus medianus ja huomioi
sen muodostuminen ylempanana fasciculus lateraliksesta ja medialiksesta.
Tunnista fasciculus lateraliksesta lahteva n. musculocutaneus, joka sukeltaa

m. coracobrachialiksen lapi.

Tunnista fasciculus medialiksesta ldhteva, a. axillariksen mediaalipuolella
kulkeva n. ulnaris.

Tyonna a. axillaris syrjdan, jolloin alta paljastuu fasciculus posteriorista lahtevat
n. radialis ja n. axillaris.

Jos mahdollista, tunnista n. cutaneus antebrachii medialis ja n. cutaneus brachii
medialis seka tutki niiden suhde a. axillarikseen (n. cutaneus brachii medialis
kulkee hermoista kaikkein mediaalisimpana).

Tunnista plexus brachialiksen alla kainalokuopan lihakset: ylhaalta alaspdin

m. subscapularis, m. teres major ja m. latissimus dorsi.

Tunnista m. biceps brachii ja sen alla m. brachialis.

Seuraa plexus brachialiksen hermojen kulkua olkavarren alueella ihoviiltojen
sallimissa rajoissa.

Posteriorinen yldraaja Il

Tunnista m. triceps brachiin [ahtopaat caput longum ja caput laterale seka etsi
niiden valista n. radialis.

Katkaiset caput laterale puolesta valista, jolloin alta paljastuu n. radialis ja
tricepsin caput mediale. Varo katkaisemasta n. radialista!

Tutki n. radialiksen kulkua olkavarren alueella.

Tunnista n. axillaris ja huomioi sen kulku olkavarren etupuolelta nelikulmaisen
aukon kautta humeruksen taakse deltoideuksen alle. Samasta aukosta sukeltaa
a. circumflexa humeri posterior.

Nelikulmaisen aukon muodostuminen: m. teres minor, m. teres major, m.
triceps brachii caput longum ja humerus.
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Anteriorinen ylaraaja Il

Lihakset (pinnalliset)

Lihakset (syvat)

M. biceps brachii caput longum & breve M. brachialis

M. triceps brachii caput laterale M. subscapularis
M. teres major
M. latissimus dorsi

Hermot Verisuonet

N. medianus A. jav. axillaris

N. musculocutaneus A. ja v. brachialis

N. ulnaris

N. radialis

N. axillaris

N. cutaneus brachii medialis

N. cutaneus antebrachii medialis

Posteriorinen ylaraaja Il

Lihakset (pinnalliset)

Lihakset (syvat)

. triceps brachii caput laterale & longum

M. triceps brachii caput mediale

. supraspinatus

. infraspinatus

. teres minor

. teres major

YRR

. latissimus dorsi

Hermot

Verisuonet

N.

radialis

A. circumflexa humeri posterior

N.

axillaris
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Kyynarvarsi

lhoviillot, anteriorinen kyynarvarsi (ranteen ja sormien fleksorit)

1. Jatka olkavarren lateraalisivun viiltoa kyynarvarren radiaalisivun keskiviivassa alas

ranteeseen saakka.
2. Vaakasuora viilto ranteen yli ulnaarireunaan.

3. K&aanna kyynarvarren iho ulnaarisuuntaan.
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lhoviillot, posteriorinen kyynarvarsi (ranteen ja sormien ekstensorit)

1.

w

4.

Jatka olkavarren lateraalisivun viiltoa kyynarvarren radiaalisivun keskiviivassa peukalon
tyveen ja edelleen peukalon kynnen tyveen saakka.

Viilto peukalon kynnen tyven alapuolelta peukalon ulnaarisivulle ja edelleen peukalon
ja kimmenseldan reunaa myotaillen etusormen tyveen.

Vaakasuora viilto sormien tyvea myotaillen kimmenselan ulnaarireunaan.

Kaanna kyynarvarren ja kdimmenselan iho ulnaarisuuntaan.
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Poistettuasi ihon ja ihonalaisen rasvan

Anteriorinen kyynarvarsi

1.
2.

Poista fascia antebrachii, lukuun ottamatta aponeurosis bicipitalista.
Tunnista humeruksen epicondylus medialiksesta lahtevat kyynarvarren pinnalliset
lihakset:

e M. flexor carpi ulnaris

e M. palmaris longus

e M. flexor carpi radialis

e M. pronator teres + sen humeraalinen ja ulnaarinen paa

e M. flexor digitorum superficialis (keskikerroksessa)
Tunnista humeruksen lateraaliosista |lahtevat kyynarvarren pinnalliset lihakset:

e M. brachioradialis

e M. extensor carpi radialis longus ja brevis
Irrota m. palmaris longus, m. flexor carpi radialis, m. pronator teres ja m. flexor
digitorum superficialis Idheltd origoaan. Huom! Varo alla kulkevaa n. medianustal
Tunnista alta paljastuvat syvan kerroksen lihakset:

e M. flexor digitorum profundus

e M. flexor pollicis longus

e M. pronator quadratus

Kyynarkuoppa |. fossa cubiti:

N

Tunnista m. biceps brachiin janteet.
Poista aponeurosis bicipitalis.
Etsi a. brachialis seka sen haarat a. radialis (lateraalisempi ja pinnallisempi) ja a. ulnaris
(mediaalisempi ja syvempi). Tutki suonten kulkua kyynarvarren alueella.

e Ekstraa: a. ulnariksen a. interrossea communis.
Puhdista n. medianus ja seuraa sen kulkua ensin m. pronator teresin pdiden sisdan ja
edelleen aina ranteen flexor retinaculumiin saakka.
Etsi n. medianuksen syva haara n. interrosseus antebrachii anterior, joka haarautuu
fossa cubitin distaalipuolelta ja jatkuu aina m. pronator quadratuksen alle.
Tunnista m. brachialiksen insertio ulnan processus coronoideukseen ja huomioi miten
lihas muodostaa suurelta osin fossa cubitin pohjan. Siirrd m. brachioradialis syrjaan,
jolloin alta paljastuu m. supinator, toinen fossa cubitin pohjan muodostava lihas.
Tunnista n. radialiksen ramus superficialis ja profundus. Huomioi syvan haaran
(n. interrosseus posterior) sukeltaminen m. supinatorin sisdan seka seuraa pinnallista
haaraa m. brachioradialiksen alla.
Seuraa myds n. ulnariksen kulkua kyynarvarren alueella.

Posteriorinen kyynarvarsi

1.

2.

Poista kyynarvarren pinnallinen ja syva faskia lukuun ottamatta ranteen retinaculum
extensorumia.

Tunnista humeruksen epicondylus lateraliksesta lahtevat kyynarvarren pinnalliset
lihakset ja tutki niiden kulku retinaculum extensorumin alitse.

. extensor carpi ulnaris

. extensor digiti minimi

. extensor digitorum

. extensor carpi radialis brevis

. extensor carpi radialis longus (origo epicondyluksen ylapuolella)

<L L
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3. Irrota m. extensor digitorum ja tarvittaessa m. extensor carpi radialis brevis ldhelta

origoaan ja tunnista alta paljastuvat syvat lihakset:
o . supinator

. abductor pollicis longus

. extensor pollicis brevis

. extensor pollicis longus

. extensor indicis

4. Seuraa n. radialiksen syvan haaran, n. interrosseus posteriorin, kulkua sen sukeltaessa
m. supinatorin lavitse hermottamaan kyynarvarren alueen ekstensoreita.

5. Tutki ekstensorien janteiden kiinnittyminen kdden alueella. Avaa aina jannetta
vastaava osio retinaculum extensorumista.

6. Tunnista interrosseuslihakset.

Seuraa a. radialista ranteen alueella.

8. Jos mahdollista, tunnista m. anconeus m. extensor carpi ulnariksen ja m. flexor carpi
ulnariksen proksimaalipdiden valissa.

<L L

N

Anteriorinen kyynarvarsi

Lihakset (pinnalliset) Lihakset (syvat)

(med->lat) (med->lat)

M. flexor carpi ulnaris M. flexor digitorum profundus

M. palmaris longus M. flexor pollicis longus

M. flexor carpi radialis M. supinator (ekstensoripuolen lihas)
M. pronator teres M. pronator quadratus (syvin)

M. brachioradialis

M. extensor carpi radialis longus & brevis
(ekstensoripuolen lihas)

M. flexor digitorum superficialis
(keskikerroksen lihas)

Hermot Verisuonet

N. radialis, A. brachialis
ramus superficialis & profundus

A. radialis

A. ulnaris, a. interrossea communis

Posteriorinen kyynarvarsi

Lihakset (pinnalliset) Lihakset (syvat)

(med->lat) (med->lat)

M. anconeus M. extensor indicis

M. extensor carpi ulnaris M. extensor pollicis longus
M. extensor digiti minimi M. extensor pollicis brevis

M. extensor digitorum M. abductor pollicis longus
M. extensor carpi radialis brevis & longus M. supinator

Hermot Verisuonet

N. radialis, ramus profundus = n. interrosseus | A. radialis

posterior

41




Rannenivel ja kimmen

lhoviillot

1. Pystysuora viilto ranteesta kimmenen ulnaarisivua pitkin pikkusormen tyveen.

2. Vaakasuora viilto sormien tyvead myotdillen kimmenen radiaalireunaan ja edelleen
kammensivua pitkin peukalon tyveen.

3. Viilto peukalon ulnaarisivulle ja keskiviilto yhteen (esim. keskisormi) tai useampaan
sormeen.

4. Kaannd kdmmenen ja peukalon iho radiaalisuuntaan ja muiden sormien ihokaistaleet
sivuille.
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Poistettuasi ihon

1. Alta paljastuu aponeurosis palmaris. Irrota se retinaculum flexorumista ja kdanna

sormiin pain.

2. Tunnista m. palmaris breviksen sdikeet hypothenarin alueella.
3. Avaa rannetunneli ja tutki siind kulkevat rakenteet. Tutki n. ja a. ulnariksen suhde

rannetunneliin.

4. Hae n. medianuksen haarat kdaden alueella.
5. Hae a. ulnariksesta muodostuva arcus palmaris superficialis —verisuonirakenne kaden

alueella.

6. Tunnista thenarin lihakset. Katkaise m. abductor pollicis brevis ja m. flexor pollicis
brevis puolesta valistda nahdaksesi syvemmalla olevat lihakset.
7. Tunnista hypothenarin lihakset. Katkaise m. abductor digiti minimi ja m. flexor digiti
minimi puolesta valistda nahdaksesi syvemmalla olevat lihakset. Varo katkaisemasta

a. ja n. ulnarista.

8. Huomioi n. ulnariksen haaroittuminen hypothenarin alueella syvaksi ja pinnalliseksi

haaraksi. Tutki pinnallisen haaran kulkua.

9. Katkaise pitkien fleksoreiden janteet seka n. medianus ja a. ulnaris haaroineen

retinaculum flexorumin distaalipuolelta ja kddnna sormiin pain.

10. Irrota m. adductor pollicis ldhtékohdistaan ja kddnna peukaloon pain.

11. Tunnista interrosseus- ja lumbrikaalilihakset.

12. Hae arcus palmaris profundus -verisuonirakenne.

13. Avaa sormen (esim. keskisormi) jannetuppi seka tutki sormien fleksoreiden
padjanteiden kulku ja kiinnittyminen sormien alueella.

Rannenivel

1. Tarkastele uudelleen rannetunnelia ja sen muodostumista.
2. Etsi ranteen dorsaalipuolelta radiuksen ja ulnan distaalipdat seka proksimaaliset

ranneluut.

3. Taivuta ranne fleksioon ja avaa articulatio radiocarpalis.

Thenarin lihakset

Thenarin lihakset

Hypothenarin

Hypothenarin

(pinnalliset) (syvat) lihakset (pinnalliset) lihakset (syvat)
(med->lat) (med->lat) (med->lat) (med->lat)
M. flexor pollicis M. adductor pollicis M. abductor digiti M. flexor digiti

brevis, caput
superficiale &
profundum

minimi

minimi (brevis)

M. abductor pollicis
brevis

M. opponens pollicis

M. palmaris brevis

M. opponens digiti
minimi

Keskikimmenen Hermot Verisuonet
lihakset

Mm. lumbricales N. medianus A. ulnaris

Mm. interrossei N. ulnaris Arcus palmaris
palmares superficialis
Mm. interrossei Arcus palmaris
dorsales profundus
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Selka ja selkaydin

lhoviillot (jollei jo tehty posteriorisen reiden avauksen yhteydessd)

1. Poikittainen viilto L5-tasolta seldn keskiviivasta crista iliacaa myotaillen kyljen
keskiviivaan.
2. Kaanna alaselan iho lateraalisuuntaan.

Poistettuasi ihon ja ihonalaisen rasvan

1. Tunnista selan pinnalliset lihakset, m. latissimus dorsi ja m. trapezius. Irrota
m. latissimus dorsi [ahtokohdistaan processus spinosuksista ja fascia
thoracolumbaliksesta myo6taillen faskian kiinnittymiskohtia. Kdanna lihas
lateraalisuuntaan.

2. Tunnista selan keskikerroksen lihakset, m. rhomboideus major ja minor seka
m. serratus posterior superior ja inferior. Irrota ne ldhtékohdistaan laheltd processus
spinosuksia ja kddnna lateraalisuuntaan.

3. Tunnista erector spinaen lihakset. Irrota ne lahtékohdistaan ja kdanna sivuun.

4. Jos mahdollista, tunnista transversospinaalinen lihasjarjestelma osineen. Dissekoi
jotkin lihaksista tarkemmin esiin.

Selkdydin
Huom! Jokin ryhmista tekee opettajan seurannassa.

1. Avaa selkdydinkanava taltan avulla:

e Aseta taltta thorakaali-/lumbaalinikaman nikamakaaren kohdalle taltan tera
selkdrangan pituusakselin suuntaisesti, taltan varsi viistosti ylos
lateraalisuuntaan osoittaen.

e Lyo napakasti nikamakaarien kohdalta n. 20cm matkalta molemmin puolin.

e Aseta taltan terd vaakatasoon alueen yla- ja alarajalle kahden processus
spinosuksen valiin ja lyd napakasti.

e Nosta selkdrangan takaosan pala pois taltan avulla. Selkdydinkanava tulee
nakyviin.

2. Avaa dura mater ja arachnoidea. Huomaa, etta arachnoidea jaa usein duraan kiinni
eika sita siten saa helposti irti erillisena. Tutki lopuksi selkdydinta ja siita lahtevien
selkaydinhermojen kulkua.
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Lihakset (pinnalliset)

Erector spinaen lihakset
(med->lat)

Lihakset (syvat)

M. latissimus dorsi

M. spinalis

Mm. multifidi

M. trapezius

M. longissimus

Mm. rotatores

M. rhomboideus major &
minor

M. iliocostalis

Mm. intertransversarii

M. serratus posterior
superior & inferior

Mm. levatores costarum

Mm. semispinalis
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